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Case Report
돼지 유래 이종골 이식재를 이용한 상악동거상술과 
치조제보존술을 시행한 부위의 조직학적 소견을 
동반한 증례 보고
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Abstract
Background: Alveolar bone loss caused after tooth extraction can be overcome by maxillary 
sinus lift and ridge preservation. Many researchers reported implant surgery was successful at 
the  site of bone graft. But, there are few studies with histologic findings. More research on this 
must be needed.
Case presentation: A-78-year-old female was visited for extraction and implantation on maxillary 
molar area. The teeth in position 26 was extracted and the extraction socket was preserved with 
deproteinized porcine bone mineral (DPBM) and pedicle flap. Implant was installed at 4 months 
after ridge preservation and successfully maintained. Histologically, new bone and collagen 
fibers were found. A-52-year-old female was referred for maxillary sinus elevation on left side 
with infected history. One year after removal of infected graft materials, reoperation was 
performed for maxillary sinus lift.  Four months after the operation, implant placement was 
successful. Histologically, new bone and many vessels were found.
Conclusion: Clinical results were obtained when implants were placed after 4 months of healing 
period at the site of maxillary sinus lift and ridge preservation. Histologically, new bone 
formation was confirmed, which is favorable for initial implant fixation and the implant 
placement time may be shortened. In addition, xenogenous bone graft materials are considered a 
viable option for bone grafting.
Keywords: Bone graft, Guided bone regeneration, Maxillary sinus elevation, Maxillary sinus 
lift, Ridge preservation
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I. 서론
상악 구치부의 상악동 함기화(pneumatization)는 임플란트 식립에 있어 여러 제약을 준다. 이 한계를 
극복하기 위해 상악동거상술(Maxillary sinus lift)을 Tatum (1974)이 고안하였으며, 현재 측방접근법 
및 치조정접근법 등의 수술이 사용된다. 대부분의 술식에서 골이식을 동반하여 상악동 점막을 거상하
게 되며, 자가골, 혹은 이종골, 합성골을 포함한 골대체재가 사용된다. 이들 골대체재는 생체 적합성과 
생체 흡수성이 좋아야 하며, 장기간 안정적으로 공간을 유지해야 한다
1
. 임상적으로 이들의 안정성에 대
한 평가는 많은 논문에 의해 증명되어 있으며, 골대체재를 이용한 상악동거상술은 좋은 예후를 보인다.
한편, 하악 구치부의 하치조관(inferior alveolar canal), 설하동맥(sublingual artery), 심각한 수평적 
골 결손 등 역시 임플란트 식립 시 제한요소가 된다
2
. 정상적인 발치와는 발치 직후부터 bundle bone이 
흡수되며, 치조골의 수평적, 수직적 소실이 진행된다. 이러한 골소실을 최소한으로 하며, 해부학적 한
계를 극복하기 위해 골유도재생술이 사용된다. Araújo 등
3
에 의하면 발치 직후 시행한 골유도재생술, 
즉 치조제보존술을 시행한 경우에, 그렇지 않은 경우에 비해서 발치와의 흡수가 적게 일어난 것으로 보
고 하였다. 또한 Darby 등
4
도 발치 후 치조제보존술 시 수평적, 수직적 치조제의 변화를 최소화할 수 있
다고 하였다. 즉 치조제보존술은 임상적으로 임플란트 식립을 위한 수평, 수직적 골량을 확보할 수 있
는 술식이다.
골이식을 동반한 상악동거상술과 치조제보존술의 장기적 안정성을 검증한 여러 연구가 있다
5,6
. 
Lutz 등
7
은 자가골을 동반한 상악동거상술에서 60개월 경과관찰 기간 동안 97.1%의 임플란트 생존률
을 보였으며 이종골을 이용하였을 때 94.9% 생존률을 보였다고 보고했다. 그러나 골이식을 시행한 부
위의 조직학적 소견을 동반한 연구는 동물실험 단계에서 주로 이뤄졌으며, 대부분이 소 유래 이종골이
식재를 이용한 실험이었다. 또한 임상 증례에서의 조직학적 분석은 부족한 실정이다
8-10
.
따라서, 본 논문에서는 돼지 유래 이종골 이식재를 이용한 상악동거상술과 치조제보존술에서의 임
플란트 증례 보고를 제시하고, 골이식 부위에 대한 조직학적 분석을 통해, 임플란트 식립 시기에 대한 
고찰과 돼지 유래 이종골 이식재의 골전도능을 평가하고자 한다. 
II. 증례 보고
1. 증례 1
1) 수술 과정
만 78세의 여성 환자가 #26 치아의 파절 원인으로, 발치 및 임플란트 위해 의뢰되었다. 특기할 만한 
전신적인 병력은 없으며, #27 치아는 중증 치주염으로 인해 9개월 전 발거되었다. #27 발치 3개월 후 
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Fig. 1. (A)Pre-op. (B) Fixture installation. (C) 2 months after setting of final prosthesis. (D) 8 months 
after setting of final prosthesis.
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촬영한 방사선 사진상에서는 방사선 투과상의 발치와가 관찰되며, #26의 불완전한 근관치료 상태 관
찰되었다 (Fig. 1).
#26 발거 및 소파술 시행 후 발치와 부위에 이종골 이식재(THE Graft®, Purgo, Seoul, Rep. of Korea) 
이식 후 #27 무치악 치조능 부위 유경 판막 형성하여 회전시켜 발치와 부위 일차 봉합 시행하였다. 수
술 4개월 후 예방적 항생제(Amoxicillin 500 mg) 복용 후, 전층 판막 거상하여 #26 임플란트 위치시킬 
부위 trephine bur 이용해 조직 채득하였다. 임플란트 고정체는 tapered 형태(Luna®, Shinhung, Seoul, 
Rep. of Korea)의 직경 5.0 mm, 길이 10 mm 를 사용했으며, 직경 5.0까지 드릴링 후 countersinking 하
였다. 식립 시 50 Ncm로 고정하였으며, 추가적으로 handwrench 사용하여 위치시켰다 (Fig. 2).
수술 당시 지대주 연결 동시에 시행하였다. 4개월간의 치유 기간 후 최종 보철물 장착하였다. 수술 
이후 약 1년이 경과하였으며, 현재까지 변연골 소실이나 통증, 임플란트 동요도 없이 성공적으로 유지
되고 있다.
2) 조직학적 소견
골이식 이후 임플란트 식립 시 시행한 조직 검사에서, 골이식재와 혼재되어 있는 신생골 형성을 관찰할 
수 있었다. 골이식재와 신생골, 교원질 결합조직(collagen tissue) 등은 이식 부위에서 비교적 성기게 
존재했다. 신생골 내부에는 골세포와 골모세포가 드물게 발견되며, 교원질 내부에는 혈관으로 추정되는 
공간 및 다수의 섬유모세포가 관찰된다. 신생골에 비해 교원질의 형성이 더 활발한 것으로 보인다 (Fig. 3).
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Fig. 2. Case 1. (A) Ridge preservation: Primary closure by pedicle flap. (B) Implantation: 4 months after 
bone graft.
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Fig. 3. (A) Pre-op. (B) Sinus graft. (C) 5 months after removal of infected graft materials. (D) Sinus lift 
(re-entry).
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2. 증례 2
1) 수술 과정
만 52세 여성 환자는 양측 상악 구치부 임플란트 주소로 내원하였다. 초진 18개월 전 #17,16,26,27 
발거한 병력 있으며, 전신적으로는 잘 조절되는 고혈압이 있었다. 좌측 상악동 부위 측방 접근법을 통
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Fig. 4. Histological analysis in implant site after ridge preservation: New bone formation detected 
between graft materials. GM: Graft materials, NB: New bone.
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해 상악동거상술 시행했으며, 10개월 후 임플란트 식립하여 3년 이상 안정적으로 유지되고 있다.
상악 우측 부위 상악동 거상술 역시 측방 접근법을 통하여 시행하였으며, 상악동 점막 거상 시 직경 1 
mm가량의 천공 발생하여 흡수성 콜라겐 차단막(CollaTape®, Zimmer, USA)으로 봉합하였다. 수술 
후 약 4일 간격으로 환부 소독하였으나 지속적인 통증 및 부종, 열감으로 인해 2주 후 골이식재 제거하
였다. 이후 증상 사라졌으며, 1년간의 치유 기간을 가졌다 (Fig. 4).
감염 부위 제거 1년 후, 우측 상악 구치부 상악동 거상술을 위해 다시 측방 접근법을 이용하였다. 골
이식재 동반한 상악동거상술 후 측벽창은 흡수성 콜라겐 차단막 이용하여 마무리하였다 (Fig. 5). 상악
동거상술 4개월 후 임플란트 1차 수술하였으며, 신흥 인터내셔널의 Luna 시스템 이용하였고, 고정체 
식립 시 20 Ncm으로 고정하였다. 1차 수술에서 조직 검사 및 지대주 연결 함께 시행하였다. 임플란트 
수술 5개월 후 최종 보철물 접착하였으며, 수술 후 10개월이 지난 현재까지 안정적으로 잘 유지되고 있
다 (Fig. 6).
2) 조직학적 소견
기존 골이 남아 있던 조직 상부(치관 방향)의 경우에는 성긴 골수 조직과 함께 해면골이 관찰되었으
며, 조직 하부(치근단 방향)에서는 이종골 이식재와 함께 활발한 신생골 형성이 이뤄지고 있는 것이 관
찰되었다. 
수술 후 1년이 경과된 시점에서, 다수의 혈관화가 관찰되었고, 이종골이식재가 잔존해 있음이 확인
된다. 신생골 내부에서는 골세포 및 파골세포와 골모세포가 함께 관찰되고 있으며, 이종골이식재와 신
생골의 경계는 뚜렷하지 않게 혼화된 양상이다 (Fig. 7).
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Fig. 5. Case 2. (A) Pre-op. (B) Lateral window with full-thickness flap elevation. (C) Sinus lift with 
xenograft. (D) Pain and swelling for 2 weeks after sinus lift. (E) Removal of infected graft materials. (F) 
Suture with drainage. (G) Pre-op (re-entry). (H) Full thickness flap elevation. (I) After sinus graft surgery.
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Fig. 6. 7 months after implantation.
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Fig. 7. New bone is present between graft materials and blood vessels are observed in the collagen 
tissue. GM: Graft materials, NB: New bone, BV: Blood vessel.
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III. 총괄 및 고찰
앞서 돼지 유래 이종골이식재를 골대체재로 사용한 상악동거상술 및 치조제보존술 증례를 임상적, 
방사선학적, 조직학적 소견으로 살펴보았다. 
증례 1에서는 약 4개월의 치유기간 후 임플란트 식립을 시행했다. 1년여의 경과관찰 동안 변연골 소
실 및 임플란트 동요도 없이 성공적인 임플란트 식립 예후를 보여주고 있다
11,12
. Mardas 등
13
에 따르면 
자가골과 소뼈 유래 이종골이식재를 동반한 치조제보존술 부위에서 8개월의 경과관찰 이후 평가하였
을 때, 수평, 수직적으로 치조제의 양이 잘 보존된다고 보고하였다. Atieh 등
14
이 발표한 systematic 
review에서는 6개월 이상의 치유기간을 가진 논문을 대상으로 조사했으며, 치조제보존술의 효용성에 
대해서는 더 많은 연구가 필요하다고 보고했다. 이번 증례의 경우 상대적으로 짧은 4개월의 치유기간
을 가졌기 때문에, 골 이식 후 치유기간에 대한 연구와 임플란트 식립 이후 장기간의 경과관찰이 필요
할 것으로 생각된다.
또한 증례에서 시행한 치조제보존술 부위의 발치와 크기가 크지 않아 이종골 이식재의 우수함으로 
생각하기에는 한계점이 있으며, 치주염으로 인해 광범위하게 파괴된 경우에서의 치조제보존술에 관
한 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다
15
.
 조직학적 분석에서는, 섬유모세포가 다수 존재하는 교원질 조직이 발치와 내부에 성기게 존재했으
며, 부분적으로 혈관형성이 이뤄지고 있었다. Kohal 등
16
에 따르면, 골이식 2, 4, 6, 9개월 후 조직학적
으로 분석을 했을 때 6개월까지 신생골의 비율과 임플란트-골 접촉 면적 등이 모두 증가하는 양상이며, 
6개월과 9개월에서의 차이는 유의차가 없는 것으로 보고했다. 본 증례의 경우, 골이식재 주변으로 생
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성된 신생골과 다수의 교원질로 이뤄져 있었으며, 추후 더 많은 신생골이 형성될 것으로 여겨진다. 임
상적으로 약 4개월의 경과관찰 후 임플란트 식립 시 양호한 고정력과 안정성을 보였다. 비록 한 증례에
서 살펴본 한계는 있어 많은 연구가 필요할 것으로 생각되나, 골이식 부위에서의 임플란트 식립 시기 
단축에 대해 고려해 볼 수 있을 것이다. 
증례 2는 상악동거상술 후 감염으로 인해 제거된 부위에서의 재수술에 대한 내용이다. 감염으로 인
한 골이식재 제거 후 1년간의 긴 치유기간 후 재수술 시 안정적인 판막 거상 및 치유 기전을 보였으며, 
이종골이식재 역시 감염 없이 잘 유지되었다. 현재 최종 보철물 접착 후 5개월간의 경과관찰을 가졌으
며, 이에 대한 장기적인 예후 평가가 필요할 것이다. 
1차 수술 후 2주간 염증 증상이 나타났으며, 해당 부위 감염된 골이식재를 제거하였다. 1년의 치유기
간을 가진 후 재수술 시 측벽창의 골결손이 남아있는 것을 관찰할 수 있었는데, 제거술까지의 시기가 
지연되었다면 골결손부의 크기가 커졌을 것이라 예상된다. 상악동거상술 후 감염 발생 시 빠른 제거 및 
후처치가 필요할 것이며, 재수술을 위한 치유기간에 대한 연구는 더 필요할 것이다.
조직학적으로 살펴보았을 때, 증례 1에 비해서 많은 신생골과 골모세포, 골세포, 혈관이 관찰되며, 
상대적으로 적은 양의 교원질이 관찰된다. 증례 1과 유사한 치유기간을 가졌음에도 불구하고 상대적
으로 골형성이 많이 이뤄졌으며, 이는 발치와에 비해 치유 조건이 따르기 때문으로 생각된다. 골이식 
부위 상부는 상악동 점막이 위치하며, 하부는 상악동저의 뼈로 구성되어 있어, 혈류공급과 공간 안정
성이 발치와에 비해 우수할 것으로 여겨진다. 
IV. 결론
돼지 유래 이종골이식재를 사용한 상악동거상술 및 치조제보존술에서의 임플란트 식립을 시행한 
두 증례를 살펴보았으며, 골이식 4개월 후 임플란트 식립 시 조직학적으로 신생골 형성이 이뤄졌음을 
알 수 있었다. 임상 및 조직학적 분석을 통해 기존 수술 프로토콜에 비해 치유기간 단축 가능성을 고려
할 수 있을 것으로 추정되고, 두 증례만을 통해 안정성을 평가하기에는 한계가 있지만 골 이식 시 돼지 
유래 이종골이식재가 선택사항이 될 수 있을 것이라 생각된다.
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